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Multi-Electrode Array (MEA) system has been used to analyze the heart conduction. However, the conduction 
velocity in dispersed culture was different from an actual heart. In addition, pre-clinical assessment is necessary 
to produce new medicines and MEA is expected to be used. Nevertheless, some side effects cannot be found 
with current indexes. In this study, we recreated Line-Networked Cardiomyocytes (LiNC) in various width on 
the MEA and measured conduction velocity as a new index. As a result, LiNC was generally conducted in the 
same direction linearly. The narrower LiNC had the faster conduction. Furthermore, conduction disorder was 
occurred when Quinidine, Na+ Channel Blocker was added while current indexes had ordinary value. 




























して AMC を作製した(図 1)。そこに単離したニワトリ 7
日胚心筋細胞を播種し、AMC-10, 20, 50, 120, 200 (幅：10, 
20, 50, 120, 200 µm)の LiNC を作製し比較した。 
 
 







い、伝導の解析を行った(図 2)。ISI や FPD に加えて、電
極間距離を隣接電極間の Na+ピークの時間差で割り伝導
速度を算出した。その値の安定性を検証するため、
































図 3 LiNC 伝導速度と CV 比較 
a) 幅変化時の伝導速度 エラーバー: SD 



















図 4 核のアスペクト比と配向角の分散 
a) 幅変化時の核アスペクト比 エラーバー: SD 




それを用いた心毒性検査を行った。既存指標の ISI や FPD
に加えて、伝導速度解析を行い、心毒性検査プロトコル
の確立や、評価方法に関する考察を行った。特に特徴的
であった Na+チャネル阻害剤である Quinidine の結果を示
す(図 5)。ISI は、最高血中濃度(Cmax)である 3.0 µM までは
大きな変化はなかったが、10 µM の浸透時間中に拍動が






1.0 µM から遅くなり、Cmaxである 3.0 µM でもその傾向が
あった。加えて、伝導速度のゆらぎを表す STVconduction velocity
は薬剤添加直後すぐに大きくなり、Wash1 で拍動が再開
した時も揺らぎが大きかったが、Wash2 で Ctrl 程度に戻
っていた。FPD に関する解析では、大きな変化は見られ
なかった。これらの結果より、Na+チャネル阻害に関する











図 5 Na+チャネル阻害時伝導速度・FPD の STV 変化率 
a) 伝導速度の Quinidine 濃度依存的 STV 変化 
b) FPD の Quinidine 濃度依存的 STV 変化 
エラーバー: SD 
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